« Mon enfant est tombé d'une faible hauteur »
accident ou maltraitance

Orientation diagnostique devant une suspicion de maltraitance

En faveur d’une maltraitance

En faveur d’une cause accidentelle

[ A I’arrivée aux urgences ]

e Convulsions puis état de mal
o Défaillance cardiorespiratoire
e Fontanelle trés bombante et tendue

e Hématome du scalp
e Vomissement et paleur isolés
e Bradycardie

[ Interrogatoire

de I’entourage ]

Circonstances

e Changent de jour en jour

e En discordance avec les symptomes

et lésions constatés : traumatisme absent
ou mineur (ex. : chute de faible hauteur)
et signes décrits ci-dessous

du traumatisme

e Sont signalées d’emblée, précises et ne changent
pas au cours du temps
e En concordance avec les signes cliniques

[ Scanner cérébral &= IRM ]

e Hématome sous-dural aigu (HSDa) (1)
e Hémorragie sous-arachnnoidienne
e (Edéme cérébral + +

e HSD chronique (2)

Fine lame —>

e Hématome extradural (3)
e Fracture du créne, embarrure isolée (4)
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Autres signes cliniques
et radiologiques

e Traces de morsures, brilures, ecchymoses
e Signes de dénutrition

Fractures
e métaphysaires en « coin »
e des arcs postérieurs des cotes

e multiples anciennes et récentes

i Traumatisme crénien « non accidentel »

Enfant secoué = = syndrome de Silverman

1 épisode
de secousses violentes Traumatismes répétés

dans le temps

En faveur d’une maltraitance

Eliminer les autres causes d’hémorragies

¢ Maladies hématologiques
e Anémies séveres
o Maladies rares
e ostéogenese imparfaite
e acidurie glutarique
e Maladies infectieuses
e endocardites
e cytomégalovirus, herpes
e Intoxication monoxyde de carbone
e Nouveau-né : accouchement
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En faveur d’une cause accidentelle

[ Segment

antérieur ]

Lésions anciennes et récentes Hémorragies so

e Cataracte traumatique +

s-conjonctivales
et/ou hématame orbitaire

[ FO : hémorragies rétiniennes (HR) ]

e HR dans 85 % des cas
¢ Bilatérales dans 80-90 %
des syndromes du bébé secoué

e HR dans 9 % des cas en moyenne
e Souvent unilatérales ou asymétriques

Type d’hémorragies rétiniennes (HR) ]

1. Hémorragies intrarétiniennes planes isolées
spicules, flammeéches (+ cedéme papillaire)
et/ou en tache ou point souvent péripapillaires

2. Hémorragies en dome, saillant dans le vitré
de petite taille < 1 diamétre papillaire 4=, sans niveau liquide
Au pole postérieur + moyenne périphérie

Cas exceptionnels :
HR unilatérales
post-accident de la voie
publique tres violent

3. HR profuses de tout type L . .
v w Des HR de ce type sans histoire de traumatisme violent

et avec HSD ne sont jamais accidentelles

[ Remarques ]

o Les HR profuses peuvent étre retrouvées en cas

de traumatisme craniofacial violent avec contusion
oculaire directe

e Le type d'HR ne permet pas de dater I'accident : les HR
a centre blanc considérées par certains auteurs comme
anciennes peuvent étre vues dans les heures suivant

un traumatisme accidentel

e Eclaboussant la rétine jusqu’en périphérie

(13)

e + Vaste(s) hémorragie(s) prérétinienne(s)

e Avec niveau liquide (fonction de la déclivité)

e Rétinoschisis hémorragique maculaire

sur au moins un ceil

+ parfois hémorragies du vitré (mauvais pronostic)
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